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Background: Abuse of anabolic androgenic steroids has been linked to a variety of different 
cardiovascular side effects. The use of medicinal herbs has been shown to reduce disease and 
cardiovascular disorders. This study aimed at examining the structural changes of the cardiac 
tissue in response to boldenone supplementation along with the alcoholic extract of jujuba 
during resistance training in male Wistar rats. 
Materials and Methods: In this experimental study, 30 male Wistar rats aged 8-12 weeks 
(weight 202±9.34 g) were randomly divided into five groups: control, boldenone, extract of 
iujuba+boldenone, boldenone+resistance training and boldenone+resistance training+extract 
of jujuba. The resistance training program included climbing the ladder for 8 weeks, 3 days a 
week, 1 session training in a day and each session consisted of the 3 sets and 5 repetitions. 
Injection was conducted in depth in the hamstring once a week, on an appointed day. After 
anesthesia, autopsy was performed and the cardiac tissue was isolated.  
Results: The results showed that boldenone caused tissue damage, hyperemia, abnormal 
cytoplasm and unclear and dispersed nuclei. In the boldenone+resistance training group, the 
heart tissue had high levels of hyperemia and the muscle cells were a little abnormal. In the 
boldenone+jujube group, appearance of the tissue was normal and a restorative effect was 
evident in the tissue.  
Conclusion: It seems that boldenone can cause structural damage to the heart tissue and the 
resistance training along with the jujube extract can reduce some of the cardiovascular 
disorders (necrosis and inflammation) caused by the use of anabolic steroids. 
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ﺗﻮﻟﻴﺪ  ﻫﺎ و ﺣﻴﻮاﻧﺎتﻃﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺴﺎنﻫﺎ ﺑﻪﻫﻮرﻣﻮن
 .ﺷـﻮﻧﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات رﻳﺨﺘﻲ، ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي و ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﻣﻲﺷﺪه 
 cinegordna cilobanA)ﻫـﺎي اﻧـﺪروژﻧﻲ آﻧﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ اﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪ 
ﻣﺸﺘﻘﺎت ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ از ﻫﻮرﻣﻮن ﺟﻨﺴـﻲ ﻣﺮداﻧـﻪ،  (SAA ;sdiorets
ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ، رﺷـﺪ ﻋﻀـﻠﻪ، و ﺗﻮﻟﻴـﺪ  ﺎﺧﺖﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون، ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺳ ـ
ﺗﻮﺳـﻂ رو ازاﻳـﻦ  وﺪ ﻨ  ـدﻫﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﻗﺮﻣـﺰ را اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﺳﻠﻮل
 ورزﺷـﻲ  ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺑﻬﺒﻮد و ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﻮده اﻓﺰاﻳﺶ ورزﺷﻜﺎران ﺑﺮاي
  [.1] ﺪﮔﻴﺮﻧﻣﻲ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد
  
ﺷﻬﺮ ري، ( ره)واﺣﺪ ﻳﺎدﮔﺎر اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ  ،ﮔﺮوه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ﻋﻠﻮم ورزﺷﻲ 1
  داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  
داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ، آﻣﻠﻲ،  آﻳﺖ اﷲ واﺣﺪ ،ﮔﺮوه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ﻋﻠﻮم ورزﺷﻲ 2
  آﻣﻞ، اﻳﺮان
  واﺣﺪ ﺷﺎﻫﺮود، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ، ﺷﺎﻫﺮود، اﻳﺮان ،ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ورزﺷﻲﮔﺮوه  3
  واﺣﺪ ﺷﺎﻫﺮود، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ، ﺷﺎﻫﺮود، اﻳﺮان ،ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ 4
  :ﻧﺸﺎﻧﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل *
ﺣﺪ ﻳﺎدﮔﺎر وا ﺷﻬﺮ ري، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ، ﮔﺮوه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ﻋﻠﻮم ورزﺷﻲ
  (ره)اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ 
  120 15392255 :دورﻧﻮﻳﺲ                               32667442190 :ﺗﻠﻔﻦ
  moc.liamg@6731idamham: ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
  69/8/6 :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻬﺎﻳﻲ                                     69/3/5 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، (enoidloB) ﺑﻮﻟـﺪﻳﻮن ﻣﺎده آن، ﭘﻴﺶو ( enonedloB)ﺑﻮﻟﺪﻧﻮن 
ﻋﻨـﻮان اﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي اﻧـﺪروژﻧﻲ ﻣﺸﺘﻘﺎت ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑـﻪ 
ﺑﺮوز ﺑﺎﻋﺚ  SAAﻣﺼﺮف ﻧﺎدرﺳﺖ  [.2] ﺪﻧﮔﺮدآﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
، اﺧـﺘﻼل در ﻏـﺪد [4]ﻫﺎ ، آﺳﻴﺐ ﺗﺎﻧﺪون[3] اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻛﺒﺪ
، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﻮﺳـﺖ و ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﭼﺮﺑـﻲ، رﻳﺰ و ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺪندرون
ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ و اﺧﺘﻼﻻت -ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻧﻌﻘﺎد ﺧﻮن و دﺳﺘﮕﺎه ادراري
ﺗﺠـﻮﻳﺰ دوزﻫـﺎي ﺑـﺎﻻي آﻧﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ  [.5] ﺷـﻮد ﻋﺮوﻗـﻲ ﻣـﻲ -ﻗﻠﺒﻲ
ﻳﻚ ﻋﻤﻞ ﮔﺴﺘﺮده در ﻣﻴﺎن ورزﺷﻜﺎران ﺑﺮاي  آﻧﺪروژﻧﻴﻚ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ
در ﻣﻴﺎن  [.6] اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮده ﺑﺪون ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن و ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﺖ
ﻫـﺎي ، ﻃـﻲ ﺳـﺎل SAAﺮات ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ و ﺳﻤﻲ ﻣﺘﻌﺪد اﺛ
ﻫـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺷـﺪه ﻋﺮوﻗـﻲ آن -اي روي اﺛﺮات ﻗﻠﺒﻲﻃﻮر وﻳﮋهاﺧﻴﺮ ﺑﻪ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن و ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  SAA ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻣﺼﺮف [.6] اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﺑﺎ  اﺛﺮات آﻧﻬﺎ روي ﻋﻀﻠﻪ ﻗﻠﺐ، در درﺟﻪ اول ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ
ﻋـﻮارض ﻗﻠﺒـﻲ  [.7] ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ،ﻋﻤﻠﻜﺮد دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﻣﺤﺪود
ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ، ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳـﻴﻮن ﺑﻄﻨـﻲ، ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ﺑﻄـﻦ، 
اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد، ﻳﺎ ﻣﺮگ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻗﻠﺒﻲ در ورزﺷﻜﺎران ﻗـﺪرﺗﻲ 
 [.8-01] ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ   SAAﺑﺎ ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت
دار ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨـﻲ ﻳﻦ ﻣﻲاز ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ورزش و ﺗﻤﺮ
  :ﺧﻼﺻﻪ
 ﮔﻴﺎﻫﺎن از اﺳﺘﻔﺎده .اﺳﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﺮوﻗﻲ- ﻗﻠﺒﻲ ﻋﻮارض ﺑﺎ (SAA) آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ آﻧﺪروژﻧﻲ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي از اﺳﺘﻔﺎده ﺳﻮء :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
 در ﻗﻠﺐ ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﺪف از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن ﻋﺮوﻗﻲ-ﻗﻠﺒﻲ اﺧﺘﻼﻻت و ﻫﺎﺑﻴﻤﺎري ﻛﺎﻫﺶ در داروﻳﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻲﻳﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻣﻮش در ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ دوره ﻳﻚ ﻃﻲ ﻣﻴﻮه ﻋﻨﺎب اﻟﻜﻠﻲ ﻋﺼﺎره ﺑﺎﻫﻤﺮاه  ﺑﻮﻟﺪﻧﻮن ﻳﺎريﻣﻜﻤﻞ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ
ﮔﺮم  202±9/43ﻫﻔﺘﻪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن  8-21وﻳﺴﺘﺎر ﺑﺎ ﺳﻦ ﻧﮋاد ﻧﺮ ﻲ ﻳﺻﺤﺮاﻣﻮش ﺳﺮ  03ﺗﻌﺪاد در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ  :ﻫﺎروش و ﻣﻮاد
 ﻋﻨﺎب ﻋﺼﺎره+ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ+ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ و ﺑﻮﻟﺪﻧﻮن+ﻟﺪﻧﻮن، ﺑﻮﻟﺪﻧﻮنﻮﺑ+ﻋﻨﺎبﻋﺼﺎره ، ﺘﺮل، ﺑﻮﻟﺪﻧﻮنﺎدﻓﻲ در ﭘﻨﺞ ﮔﺮوه ﻛﻨﺗﺼ ﻃﻮرﺑﻪ
 ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺮ و روز در ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ 1 ﻫﻔﺘﻪ، در روز 3ﻫﻔﺘﻪ،  8 ﻣﺪتﺑﻪ ﻧﺮدﺑﺎن از ﺻﻌﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﭘﺮوﺗﻜﻞ .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، . ﺻﻮرت ﻋﻤﻴﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﻪ راﻧﻲ در ﻳﻚ روز ﻣﻘﺮر در ﻋﻀﻠﻪ ﺧﻠﻒ ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ،ﺗﺰرﻳﻖ دارو ﻳﻚ. ﺑﻮد ﺗﻜﺮار 5 و ﺳﺖ ﺳﻪ
 . ﻛﺎﻟﺒﺪ ﺷﻜﺎﻓﻲ اﻧﺠﺎم و ﺑﺎﻓﺖ ﻗﻠﺐ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ
در . دوﺟﻮد دارﻫﺎي ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ و ﭘﺮاﻛﻨﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد در ﮔﺮوه ﺑﻮﻟﺪﻧﻮن ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺑﺎﻓﺘﻲ، ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ، ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻫﺴﺘﻪ :ﺞﻳﻧﺘﺎ
در . ﺑﻮدﻧﺪ ﻏﻴﺮﻧﺮﻣﺎل ﻣﻘﺪاري ﻧﻴﺰ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻫﺎيﺳﻠﻮل و ﺑﻮده ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ از زﻳﺎدي درﺟﺎت داراي ﻗﻠﺐ ﺘﻲ ﺑﺎﻓﺖﻣﻘﺎوﻣ ﻤﺮﻳﻦﺗ+ﮔﺮوه ﺑﻮﻟﺪﻧﻮن
 . ﺑﻮداﺛﺮات ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﻧﻴﺰ در ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺸﻬﻮد  وﻋﻨﺎب ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻇﺎﻫﺮي ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮﻣﺎل  ﻋﺼﺎره و ﮔﺮوه ﺑﻮﻟﺪﻧﻮن
 از ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻨﺎب ﻋﺼﺎرهﻣﺼﺮف  و ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦو  هﺷﺪ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﺎﻓﺖ ﻗﻠﺐوارد ﺷﺪن ﻮﻟﺪوﻧﻮن ﻣﻮﺟﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﺑ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .دﻫﻨﺪﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ را آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي ﻣﺼﺮف از ﻧﺎﺷﻲ( اﻟﺘﻬﺎب و ﻧﻜﺮوز) ﻋﺮوﻗﻲ- ﻗﻠﺒﻲ اﺧﺘﻼﻻت
  ﻳﻲﺻﺤﺮا ﻫﺎيﻣﻮشﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ،  ﻋﻨﺎب، ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻗﻠﺐ، ﺑﻮﻟﺪﻧﻮن، ﺑﺎﻓﺖ :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن






































 و ﻫﻤﻜﺎران اﺣﻤﺪي
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در ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﺑﺎﻓﺖ ﻗﻠﺐ ازﺟﻤﻠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﺪازه ﺣﻔﺮه ﺑﻄﻦ ﭼـﭗ، 
ﻋﻨـﻮان ﻗﻠـﺐ ﺿﺨﺎﻣﺖ دﻳﻮاره و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮده ﻗﻠـﺐ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
اﻳ ــﻦ ﺗﻌ ــﺎدل و ﺗﻌ ــﺪﻳﻞ  [.11] ورزﺷ ــﻜﺎر ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ 
زاﻳـﻲ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ و ﺗﻮﺳﻂ رگ
ﻋﻨـﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ ، زﻳـﺮا ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓـﻲ ﻋﻀـﻠﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻮد ﺟﺪﻳﺪ دﻧﺒﺎل ﻣﻲ
 دﻫﺪﺳﺎزﮔﺎري ﻋﻀﻠﻪ ﻗﻠﺐ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ رخ ﻣﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻓﺮاد را ﺑﻪ آﺳﻴﺐ  [.21]
ﻲ ﺑـﻪ ﻗـﺮار ﺣﺎل، ﺳـﺎزﮔﺎري ﻋﻀـﻠﻪ ﻗﻠﺒ  ـﺑﺎاﻳﻦ. ﻛﻨﺪ ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻣﺴﺘﻌﺪ
اﻧـﺪروژﻧﻴﻚ و  ﻟﻴﻚآﻧﺎﺑﻮ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎيﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮض دوز ﺑﺎﻻي 
ﻫـﺎي ﺑـﺪﻧﻲ ﺑـﻪ ﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻜﻤﻞ
اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﻴﺎﻫـﺎن داروﻳـﻲ ﺟﻬـﺖ . ﻃﻮر ﺿﻌﻴﻔﻲ درك ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎ در ﻣﻘﺎﺑـﻞ اﻟﺘﻬـﺎب و ﺳـﻤﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺮﺧﻲ اﻧﺪامﺣﻔﺎﻇﺖ از ﺳﻠﻮل
 suhpyziZﻋﻠﻤﻲ ﻧﺎم ﺑﺎ ﻋﻨﺎب [.31] ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ﻣﺼـﺮف  داروﻳـﻲ  ﻋﻨﻮان ﮔﻴـﺎه ﺑﻪ دور ﻫﺎيﮔﺬﺷﺘﻪ زا  llim ebujuj
 ﮔﺴﺘﺮده ﻃﻮرﺑﻪ ﮔﻴﺎه اﻳﻦ رﻳﺸﻪ ﺣﺘﻲ و ﺑﺮگ از ﻣﻴﻮه، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ،داﺷﺘﻪ
-ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري درﻣﺎن در ﺷﺮق آﺳﻴﺎ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در
-ﻛﺮﺑـﻮ  از ﻏﻨـﻲ  ﻋﻨـﺎب  ﻣﻴﻮه ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ [.51،41] دﻮﺷ
 ﻣـﻮاد  و ﺮوريﺿ ـ ﻫـﺎي وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ  ﭼﺮﺑﻲ، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ، ﻓﻴﺒﺮ، ﻫﺎ،ﻫﻴﺪرات
 ﺣـﺎوي  ﻣﻴـﻮه  اﻳـﻦ  ﻪﻛ  ـ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  [.61] اﺳﺖ ﻣﻌﺪﻧﻲ
 ﻓﻨﻠـﻲ  ﺗﺮﻛﻴـﺐ  ﻫﻔﺖ ،ﺗﻮﻛﻮﻓﺮول-آﻟﻔﺎ ،ﻛﺎروﺗﻦ-ﺑﺘﺎ ﭼﺮب، اﺳﻴﺪﻫﺎي
 روﺗـﻴﻦ،  ،اﺳـﻴﺪ  ﻓﺮوﻟﻴـﻚ  ﻛﺎﺗﭽﻴﻦ،اﭘﻲ اﺳﻴﺪ، ﻛﺎﻓﺌﻴﻚ ﻛﺎﺗﺌﻴﻦ، ﺷﺎﻣﻞ
 [.71] ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  اﺳﻴﺪ ﻛﻠﺮوژﻧﻴﻚ و ﺑﻨﺰوﺋﻴﻚ، ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ- ﭘﻲ اﺳﻴﺪ
ﺎري از ﮔﻴﺎﻫﺎن ﺷﻔﺎدﻫﻨﺪه ﺳـﻨﺘﻲ ارزش ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺴﻴ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي، ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ درﻣﺎن ﺑﺴﻴﺎري داروﻳﻲ دارﻧﺪ و ﻣﻲ
اﺳـﺘﻔﺎده ﻋﺮوﻗـﻲ -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲاز ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎريﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ از ﺑﻴﻤﺎري
در  از ﻣـﺮدم  درﺻـﺪ   08اﻟﻲ  07ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  [.81] ﺷﻮﻧﺪ
ﻫـﺎي ﻗﺒـﺖ ﺪه از داروﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺑـﺮاي ﻣﺮا ﻃﻮر ﻋﻤﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺑﻪ
 درﻣـﺎن  ﮔﻴﺎﻫـﺎن داروﻳـﻲ در اﺳـﺘﻔﺎده از  .ﺑﺮﻧـﺪ اوﻟﻴﻪ ﺧﻮد ﺑﻬﺮه ﻣﻲ
ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ،  ،ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠـﺐ 
در ﻫﻤـﻴﻦ  [.91-22] ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ  آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزو ، آﻧﮋﻳﻦ
 ﻛـﻪ  رﺳﻴﺪه اﺛﺒﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﺎب ﺑﺮاي ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﻴﺰ درﻣﺎﻧﻲ راﺳﺘﺎ، ﺧﻮاص
ﻛـﺮد  اﺷـﺎره  آن ﺿـﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ  ﻴﺖﺧﺎﺻ ـ ﺑـﻪ  ﻮانﺗ  ـﻣﻲ ﻫﺎآن ﺟﻤﻠﻪ از
 ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ [.32،51]
 ﻛﻨـﺪ  ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي  ﻋﺮوﻗـﻲ -ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎريﺑﺮوز  از ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﻋﻨﺎب
آﻧﺪروژﻧﻴﻚ  آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﮔﺴﺘﺮده اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي [.42]
ﺎﻓﺖ ﻗﻠـﺐ، روي ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑ ﻫﺎآن اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺗﻮﺳﻂ ورزﺷﻜﺎران و
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻬﺘﺮ ورزﺷﻜﺎران از اﺛﺮات اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻲ
 اﻃﻼﻋـﺎت ﻛﻤـﻲ در ﻣـﻮرد اﺛـﺮات  ،ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . داروﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻃﻲ  ﻗﻠﺐ ﺑﺎﻓﺖ اﻧﺪروژﻧﻴﻚ ﺑﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺎﺧﺘﺎر آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي
 ؛ﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ وﺟـﻮد دارد ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻜﻤﻞ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . رﺳﺪﻧﻈﺮ ﻣﻲﺤﻘﻴﻖ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺿﺮوري ﺑﻪﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺗ
 ﺳـﺎﺧﺘﺎري  ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻳﺎد ﺷﺪه ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
 اﻟﻜﻠـﻲ  ﻋﺼﺎره ﺑﺎﻫﻤﺮاه  ﺑﻮﻟﺪﻧﻮن ﻳﺎريﻣﻜﻤﻞ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ در ﻗﻠﺐ ﺑﺎﻓﺖ
 ﺻﺤﺮاﺋﻲ ﻧﺮ ﻫﺎيﻣﻮش در ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ دوره ﻳﻚ ﻃﻲ ﻋﻨﺎب ﻣﻴﻮه
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎروش و ﻣﻮاد
ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ ﻣﻮشﺣﺎﺿﺮ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از  ﺷﺎﻫﺮود ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي داﻧﺸﻜﺪه آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎهﻧﮋاد وﻳﺴﺘﺎر 
ﻫﻔﺘﻪ و وزن  8-21 ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺳﺮ ﻣﻮش 03ﻫﺎ ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﺎن آن
ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﺑﻪﮔﺮم  202±9/43اوﻟﻴﻪ 
ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ وزﻧﻲ ﺗﻮﺟﻪ دار ﺑﺎﮔﻴﺮي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻫﺪفروش ﻧﻤﻮﻧﻪآﻣﺎري ﺑﻪ
 ﮔﺮوه ﭘﻨﺞﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﺑﻪ ، ﺣﻴﻮاﻧﺎتﺳﭙﺲ. و ﺳﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ +ﺑﻮﻟﺪﻧﻮنﺑﻮﻟﺪﻧﻮن، +ﺑﻮﻟﺪﻧﻮن، ﻋﺼﺎره ﻋﻨﺎب ،ﻛﻨﺘﺮل
ﺷﺶ ﺳﺮ ﻣﻮش در ﻫﺮ ﺑﺎ  ﻋﻨﺎب ﻋﺼﺎره+ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ+ﺑﻮﻟﺪﻧﻮن
ﻫﺎي ﻣﺨﺼﻮص ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻗﻔﺴﻪﮔﺮوه .ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑﺎ ﻫﺎﻛﻒ آن ﺑﺎ درﭘﻮش ﺗﻮري ﻓﻠﺰي ﻛﻪ CVPﺟﻮﻧﺪﮔﺎن از ﺟﻨﺲ 
در ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﻮد، ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﺷﺪه ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﭼﻮب ﻫﺎي ﺗﻤﻴﺰﺗﺮاﺷﻪ
 57ﺗﺎ  56رﻃﻮﺑﺘﻲ ﻣﻌﺎدل  ،ﮔﺮاددرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 22±1/4ﻣﺎي اﺗﺎﻗﻲ ﺑﺎ د
ﺑﺎ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺗﺎرﻳﻜﻲ و روﺷﻨﺎﺋﻲ،  21ﭼﺮﺧﻪ ، درﺻﺪ
 اكﺧﻮر ﻣﺨﺼﻮص ﻣﻮش، ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ آﻣﺎده و ﻓﺸﺮده ﻏﺬاي
از  ﺧﻮريآب ﻇﺮف در ﺷﺪه ﺷﻬﺮي ﺗﺼﻔﻴﻪ ﻣﺼﺮﻓﻲ آب ﮔﺮﮔﺎن و
ﺑﺎر در ﻳﻚﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﻮﻟﺪﻧﻮن آاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ . ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ CVPﺟﻨﺲ 
 ﺑﻪﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 5، (ﺻﺒﺢ 11) راس ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻌﻴﻦ روز ﻣﻘﺮردر ﻫﻔﺘﻪ و 
 ﺻﻮرت ﻋﻤﻴﻖدر ﻋﻀﻠﻪ ﺧﻠﻒ راﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﺪنﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن  ازاء ﻫﺮ
ﻫﺎي ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻫﻤﺎن ﻫﻔﺘﻪﻟﻴﻦ ﺳﺎ ﻃﺒﻴﻌﻲﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ . ﺷﺪ ﺗﺰرﻳﻖ
 ﺗﻤﺮﻳﻦ+ﺑﻮﻟﺪﻧﻮندر ﮔﺮوه . [52] ﻛﺮدﻧﺪدرﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ 
و اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﺰرﻳﻖ دارو ﭘﻨﺠﺸﻨﺒﻪ ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ، ﻋﻨﺎب ﻋﺼﺎره+ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ
 .ﺷﺪﻣﻲﻋﺼﺎره ﻋﻨﺎب از ﺷﻨﺒﻪ ﺗﺎ ﭼﻬﺎرﺷﻨﺒﻪ ﻣﺼﺮف 
  
  ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻦﻳﺗﻤﺮﭘﺮوﺗﻜﻞ 
 67ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘـﻪ ﺻـﻌﻮد از ﻧﺮدﺑـﺎن  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ
ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ  ﺑﻮد؛ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 91ﭘﻠﻪ و ﻋﺮض  74ﺑﺎ ي ﺘﺮﻣﻲﺳﺎﻧﺘ
ﺑﻴﻦ ﻫـﺮ ﺳـﺖ ﻳـﻚ  ﻛﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪﺑﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺳﺖ ﺑﺎ ﭘﻨﺞ ﺗﻜﺮار 
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﻦ وزﻧﻪ ﺑﻪ دم ﻣﻮش . وﺟﻮد داﺷﺖ دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ
ﻫﺎي ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪه ﺑـﻪ وزﻧﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ در ﻫﻔﺘﻪ اول. ﺷﺪاﻧﺠﺎم ﻣﻲ
در ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪه )ﻫﺮ ﺣﻴﻮان  MR1 درﺻﺪ 05 ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻴﺰاندم ﻣﻮش
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. در ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺎﻳـﺎﻧﻲ رﺳـﻴﺪ  درﺻﺪ 001ﺑﻪ  در ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ و
ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺎ ﺻﻌﻮد از ﻧﺮدﺑﺎن  2ﺣﻴﻮاﻧﺎت در ﻃﻮل 
ﻮد ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﺻﻮرت اﻣﺘﻨﺎع ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ دﺳﺘﻲ وادار ﺑـﻪ ﺻـﻌ  آﺷﻨﺎ
 1ﻫﻔﺘﻪ، ﺳﻪ روز در ﻫﻔﺘﻪ، روزي  8ﻣﺪت ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ. ﻧﺪﺪﺷﻣﻲ
   [.62] ﺗﻜﺮار اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ 5ﺳﺖ و  3ﺟﻠﺴﻪ و ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
  
 ﻋﻨﺎب ﻋﺼﺎره ﺗﻬﻴﻪ
 و ﭘـﺲ از ﺷـﺪه  ﺗﻬﻴﻪ ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن از ﻋﻨﺎبﺗﺎزه  ﻣﻴﻮه
، ﺳـﭙﺲ  .ﺷـﺪ  ﺧﺸـﻚ  ﻫﻔﺘـﻪ  ﻳﻚ ﻣﺪتﺑﻪ درﺟﻪ 04 دﻣﺎي در ﺷﺴﺘﻦ
-ﺑـﻪ  دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﭘﻮدر ﺑﻪ از ﻋﺼﺎره .ﺷﺪ ﭘﻮدر و ﻣﻴﻮه ﺟﺪا از ﻫﺴﺘﻪ
 ﻋﻨـﺎب  ﻋﺼﺎره [.31] ﺷﺪ درﺻﺪ اﺳﺘﺤﺼﺎل 07 اﺗﺎﻧﻮل ﻋﺼﺎره وﺳﻴﻠﻪ
 دوز ﺑـﺎ  ﺧـﻮراﻛﻲ  ﺻﻮرتﺑﻪ و ﺷﺪه ﺣﻞﻣﻘﻄﺮ  آب در دﺳﺖ آﻣﺪهﺑﻪ
روز در ﻫﻔﺘﻪ  5 ﺑﺪن ﺑﺮاي وزن ازﺑﻪ ازاء ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 006
  .ﺷﺪ ﻣﺼﺮف
  
  ﻗﻠﺐ ﺑﺎﻓﺖاز ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي 
 ﻣـﺪتﺣﻴﻮاﻧـﺎت ﺑـﻪروز،  65از  ﺲدر ﭘﺎﻳـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘـ
ﻫﺎ وزن ﺷﺪه و ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ،ﺳﭙﺲ. ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ21
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﻴﻜﺎﺗﻮر ﻣﺤﺘـﻮي . ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻬﻮش ﺷﺪﻧﺪﻧﻤﻮﻧﻪ
. اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  ،ﻣﺤﺼﻮل ﺷﺮﻛﺖ ﻣﺮك آﻟﻤﺎن ،ﭘﻨﺒﻪ آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﺮوﻓﺮوم
ﺑﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن ﺣﻴﻮان روي ﺗﺨﺘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﻮﻧﺪﮔﺎن  ،ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
-ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻛﺎﻟﺒﺪ ﺷﻜﺎﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻗﻠﺐ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ
و ﺳـﭙﺲ ﺷـﺪه ﺛﺎﺑـﺖ  درﺻـﺪ  01ﻦ ﻴﻓﺮﻣﺎﻟدر ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺟﺪاﺳﺎزي 
ﭘـﺲ از . آﻣـﺎده ﺷـﺪﻧﺪ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺎﻓﺖروشﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم 
ﻜـﺮون ﻴﻣ 5ﺑﺎ ﺿـﺨﺎﻣﺖ  ﻳﻲﻫﺎﺑﺮشﻫﺎ از ﺑﺎﻓﺖ ،اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﻌﻤﻮل
و ﺷـﺪه آﻣﻴﺰي اﺋﻮزﻳﻦ رﻧﮓ و ﻦﻴﻠﻴﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﺑﺮش. دﺳﺖ آﻣﺪﺑﻪ
از  ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻘـﺎﻃﻊ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه  ﺟﻬـﺖ  .ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
در . ﺷـﺪ  ﺗﻬﻴـﻪ  ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻫﺎو از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻻمﺷﺪه ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﺳﺘﻔﺎده 
ازﺟﻤﻠﻪ در  ،ﺣﻴﻮاﻧﺎت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ ﻛﺎر ﺑﺎ
داري ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻋﺪم اﺟﺒﺎر در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن آب و ﻏﺬا، ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﮕﻪ
ﻫﺎي ﻫﻤﻪ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﺮاﺳﺎس ﺧﻂ ﻣﺸﻲ. ﻳﻨﺎت ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺗﻤﺮ
  .ﻗﺮاداد ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ اﺟﺮا ﺷﺪ
  
 ﻗﻠﺐ ﺑﺎﻓﺖ در ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺗﻐﻴﻴﺮات ﮔﻴﺮيﻧﺤﻮه اﻧﺪازه
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ در ﺑﺎﻓﺖ ﻗﻠﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻠﻲ 
ﻛـﻪ  ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﻧﻜﺮوز، اﻟﺘﻬﺎب و ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ ﺑﻮدﺑﺎﻓﺖ ﻗﻠﺐ، ﺳﻠﻮل
اﺳﺎس ﻣﺸﺎﻫﺪات ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﺮﺷﺪت و درﺟﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺬﻛﻮر 
-ﻣﻴﻜـﺮو  در ﻫﺮ ﻻم در زﻳـﺮ . و ﺗﻬﻴﻪ ﻓﺘﻮﻣﻴﻜﺮوﮔﺮاف ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
و  ﺷـﺪه  زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه  4ﺣـﺪاﻗﻞ  ،004ﻧﻤﺎﻳﻲ ﺳﻜﻮپ و ﺑﺎ ﺑﺰرگ
ﻫـﺎي ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻳﺎﻓﺘـﻪ در ﻫﺮ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻌﺪاد ﺳـﻠﻮل . ﺑﺮداري ﮔﺮدﻳﺪﻋﻜﺲ
 3ﺗـﺎ  0و درﺟﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﺑـﺎﻓﺘﻲ از ﺷـﺪت ﺷﺪه ﺷﻤﺎرش 
 ؛2ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺧﻔﻴﻒ، درﺟـﻪ  ؛1ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮ، درﺟﻪ  ﻋﺪم ؛0درﺟﻪ )
 در. ﺑﻨﺪي ﺷـﺪﻧﺪ درﺟﻪ( ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺪﻳﺪ ؛3درﺟﻪ  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺘﻮﺳﻂ و
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﺷـﻜﻞ ﻇـﺎﻫﺮي 
ﺳﻠﻮل، اﻧﺪازه، رﻧﮓ و ﻣﻴﺰان ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ، رﻧـﮓ و ﺷـﻜﻞ ﻫﺴـﺘﻪ و 
اﻟﺘﻬـﺎب  و در ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑﻮد ( درﺟﺎت ﻣﺮگ ﺳﻠﻮﻟﻲ)ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻜﺮوﺗﻴﻚ 
  .ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪوﺟﻮد ﺳﻠﻮل
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ وﺗﺤﻠﻴﻞ دادهﺗﺠﺰﻳﻪ
ﻫﺎ داري در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﻣﻮشﻲﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨ ﻃﺮﻓﻪﻳﻚ
ﻫﺎ ﺑﻪ روش  ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻣﺎري داده .ردداﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد در ﮔﺮوه
+ ﺑﻮﻟﺪﻧﻮن، ﺑﻮﻟﺪﻧﻮنﻫﺎي وزن ﮔﺮوهﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ  t
+ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ+ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ، ﺑﻮﻟﺪﻧﻮن+ﻨﺎب، ﺑﻮﻟﺪﻧﻮنﻋﺼﺎره ﻋ
 آزﻣﻮن درآزﻣﻮن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ ﻋﻨﺎب
ﻪ داﺷﺘداري ﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﮔﺮوه
 ﻋﺼﺎره ﻋﻨﺎب ﺑﺎ ﮔﺮوه+ﺑﻮﻟﺪﻧﻮنﺑﻴﻦ وزن دو ﮔﺮوه  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. اﺳﺖ
 .داري وﺟﻮد داﺷﺖﻲﻋﻨﺎب اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ+ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ+ﺑﻮﻟﺪﻧﻮن
 در آﻣﺪه ﭘﺪﻳﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻨﺪيدرﺟﻪ و ﺗﻔﻜﻴﻚ 1 ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده ﻗﻠﺐ در ﮔﺮوه ﺑﺎﻓﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد ﻫﺎيﻣﺘﻐﻴﺮ
وارد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ ﺑﻮﻟﺪوﻧﻮن ﻣﻮﺟﺐ . ﺷﺪه اﺳﺖ
 دﻮﺷﻣﻲﻫﺎي ﻋﻀﻠﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﻮلآﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻋﻀﻠﻪ ﻗﻠﺒﻲ و ﺳﻠآﻣﺪن 
 ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻮﻟﺪوﻧﻮن ﻣﻜﻤﻞ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻣﺼﺮف(. 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)
 ،ﻋﺼﺎره ﻋﻨﺎبدر ﮔﺮوه . دﻮﺷﻣﻲدر ﺑﺎﻓﺖ ﻗﻠﺐ  و ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ ﻧﻜﺮوز
ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ ﺧﻔﻴﻒ  وﻋﻀﻼﻧﻲ  ﻫﺎيﻗﻠﺐ، ﺳﻠﻮل ﻋﻀﻠﻪ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات
 ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲﻫﻤﺮاه ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﻪﻋﺼﺎره ﻋﻨﺎب وه، ﻼﻋﺑﻪ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
 ﺗﻔﺴﻴﺮ (.1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) دادرا ﻛﺎﻫﺶ  ﺒﻲﻗﻠ ﻋﻀﻠﻪ ﺑﺎﻓﺖﻧﻜﺮوز 
- ﻧﻤﻮﻧﻪ از آﻣﺪه دﺳﺖﺑﻪ ﻫﺎيﻓﺘﻮﻣﻴﻜﺮوﮔﺮاف ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺷﻨﺎﺳﻲﺑﺎﻓﺖ
اراﺋﻪ  5ﺗﺎ  1ﻫﺎي ﺷﻤﺎره آزﻣﺎﻳﺶ در ﺷﻜﻞ ﻣﻮرد ﻫﺎيﮔﺮوه ﻗﻠﺐ ﻫﺎي
 ﻫﺎيﻣﻮش ﻗﻠﺐ از ﺷﺪه ﺗﻬﻴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﺘﻮﻣﻴﻜﺮوﮔﺮاف. ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت داراي ﻗﻠﺐ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎن داد، ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮوه ﺻﺤﺮاﻳﻲ
 ﻫﺎي ﺑﺎزوﻓﻴﻠﻴﻚﻫﺴﺘﻪ و اﺳﻴﺪﻳﻮﻓﻴﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ و ﺑﻮده ﺑﺎﻓﺘﻲ
ﺑﻮده  ﻣﺸﺨﺺ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﻴﻦ اﺗﺼﺎﻻت. ﺷﻮدﻣﻲ دﻳﺪه ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺣﺎﺷﻴﻪ ﺑﺎ
ﻧﺸﺪ  ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺸﺨﺼﺎت و اﻟﺘﻬﺎب رﻳﺰي،ﺧﻮن ﮔﻮﻧﻪﻫﻴﭻ و
دﻫﻨﺪه ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺸﺎندر ﮔﺮوه ﺑﻮﻟﺪﻧﻮن . (1ﺷﻤﺎره  ﺷﻜﻞ)
-ﻫﺎي ﻧﺎﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻫﺴﺘﻪﺗﺨﺮﻳﺐ ﺑﺎﻓﺘﻲ، ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ، ﺳ






































 و ﻫﻤﻜﺎران اﺣﻤﺪي
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  .(2ﺷﻤﺎره  ﺷﻜﻞ)ﺷﻮد اﻳﻦ ﮔﺮوه زﻳﺎد ﺑﺮآورد ﻣﻲﺷﺪت آﺳﻴﺐ در ﺑﺎﻓﺖ ﻗﻠﺐ . دﻫﺪﺳﻠﻮل ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷﺪه را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر ﮔﺮوه ﻗﻠﺐﺑﻨﺪي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺪﻳﺪ آﻣﺪه در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻓﺖ درﺟﻪ - 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ اﻟﺘﻬﺎب ﻧﻜﺮوز ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲﺳﻠﻮلﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻋﻀﻠﻪ ﻗﻠﺐﮔﺮوه
 0 0 0 00ﻛﻨﺘﺮل
 2 1 2 22ﺑﻮﻟﺪﻧﻮن
 2 0 0 11ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ+ﺑﻮﻟﺪﻧﻮن
 1 0 0 11ﻋﺼﺎره ﻋﻨﺎب+ﺑﻮﻟﺪﻧﻮن
 2 1 0 22ﻋﺼﺎره ﻋﻨﺎب+ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ+ ﺑﻮﻟﺪﻧﻮن
  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺪﻳﺪ ؛ 3 درﺟﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺘﻮﺳﻂ و ؛2 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺧﻔﻴﻒ، درﺟﻪ ؛1 ﻋﺪم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮ، درﺟﻪ ؛0درﺟﻪ . ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖدرﺟﻪ ﺑﻨﺪي  3ﺗﺎ   0 ﻋﺪد ه ازﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
  
  
ﺑﺎﻓﺖ ﻗﻠﺐ در ﮔﺮوه  از ﺷﺪه ﺗﻬﻴﻪ ﻓﺘﻮﻣﻴﻜﺮوﮔﺮاف -1ﺷﻤﺎره  ﺷﻜﻞ
  (×E&H004) ﻛﻨﺘﺮل
  
  
ﺑﺎﻓﺖ ﻗﻠﺐ در ﮔﺮوه  از ﺷﺪه ﻬﻴﻪﺗ ﻓﺘﻮﻣﻴﻜﺮوﮔﺮاف -2ﺷﻤﺎره  ﺷﻜﻞ
  (×E&H004)ﺑﻮﻟﺪﻧﻮن 
  
 زﻳﺎدي درﺟﺎت داراي ﻗﻠﺐ ﺑﺎﻓﺖﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ  ﺗﻤﺮﻳﻦ+ﺑﻮﻟﺪﻧﻮندر ﮔﺮوه 
 ﻣﻘﺪاري ﻧﻴﺰ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻫﺎيﺳﻠﻮل و ﺑﻮده( ﺳﻔﻴﺪ ﻓﻠﺶ) ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ از
 +در ﮔﺮوه ﺑﻮﻟﺪﻧﻮن(. 3 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ) رﺳﻨﺪﻣﻲ ﻧﻈﺮﺑﻪﻃﺒﻴﻌﻲ ﻏﻴﺮ
ﻟﻴﻜﻦ اﺛﺮات  ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد،ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻇﺎﻫﺮي ﺑﺎﻓﺖ  ﻋﻨﺎب ﻋﺼﺎره
  (. 4ﺷﻤﺎره  ﺷﻜﻞ)ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﻧﻴﺰ در ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد 
  
  
از ﺑﺎﻓﺖ ﻗﻠﺐ در ﮔﺮوه  ﺷﺪه ﺗﻬﻴﻪ ﻓﺘﻮﻣﻴﻜﺮوﮔﺮاف -3ﺷﻤﺎره  ﺷﻜﻞ
  (×E&H004) ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ+ﺑﻮﻟﺪﻧﻮن
  
  
از ﺑﺎﻓﺖ ﻗﻠﺐ در ﮔﺮوه  ﺷﺪه ﺗﻬﻴﻪ ﻓﺘﻮﻣﻴﻜﺮوﮔﺮاف -4ﺷﻤﺎره  ﺷﻜﻞ
  (×E&H004)ﻋﻨﺎب +ﺑﻮﻟﺪﻧﻮن
  
 ﻋﺼﺎره+ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ+ﺑﻮﻟﺪﻧﻮن ﮔﺮوهﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺣﺎﺻﻞ ﺗﺼﺎوﻳﺮ
-ﻧﺎ و ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﻫﺎيﻫﺴﺘﻪ ،ﻃﺒﻴﻌﻲﻏﻴﺮ ﻫﺎيﺳﻠﻮل دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن بﻋﻨﺎ
 ﺑﻮده ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﮔﺴﻴﺨﺘﮕﻲازﻫﻢ و ﻧﻈﻤﻲﺑﻲ ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ، ﻣﺸﺨﺺ،
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ﺑﺎﻓﺖ ﻗﻠﺐ در ﮔﺮوه  از ﺷﺪه ﺗﻬﻴﻪ ﻓﺘﻮﻣﻴﻜﺮوﮔﺮاف -5 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
  (×E&H004)ﻋﻨﺎب +ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ+ﺑﻮﻟﺪﻧﻮن
  
  ﺑﺤﺚ 
 8 ﻫﻤـﺮاه ﺑﻪ ﺑﻮﻟﺪﻧﻮن ﻣﺼﺮفﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد 
-ﻣﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﻀﻠﻪ ﻫﺎيﺳﻠﻮل ﻫﺎيآﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻔﺘﻪ
 +ﻣﺘﻲﻣﻘـﺎو  ﺗﻤـﺮﻳﻦ  ﺑﻮﻟـﺪﻧﻮن،  ﻫـﺎي ﮔﺮوه در ﻫﺎآﺳﻴﺐ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺷﻮد
 اﺛـﺮات . ﺑﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻨﺎب ﻋﺼﺎره+ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ+ﺑﻮﻟﺪﻧﻮن ﺑﻮﻟﺪﻧﻮن،
ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺑﺮ آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ آﻧﺪروژﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺳﻮء
در . [72-92] ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ي ﺑﺪنﻫﺎاﻧﺪام ﺑﺮﺧﻲو ﺳﺎﺧﺘﺎر 
 اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎياﺳﺘﻔﺎده از  اﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻮءﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﺸﺎن دادهﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ، 
ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻗﻠﺐ، اﻧﺪازه و ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺑﻄﻦ و  ﻴﻚآﻧﺎﺑﻮﻟ آﻧﺪروژﻧﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ  .ﻗﻠﺐ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺤﺘﻮاي ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ
 ﻛـﻪ در ﻃﻮريﺑﻪ ؛[03-23] دارد ﻣﻄﺎﺑﻘﺖﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻋﻀﻠﻪ ﻗﻠﺒﻲ، آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻋﻀﻠﻪ ﻗﻠﺒﻲ و ﺳﻠﻮل ﻧﻴﺰ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ
 ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮل . ﺷﺪوﻧﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﺎي ﺑﻮﻟﺪدر ﮔﺮوه و ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ ﻧﻜﺮوز
-از و ﻧﻈﻤـﻲ ﺑﻲ ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ، ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ، و ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﻫﺎيﻫﺴﺘﻪ ،ﻃﺒﻴﻌﻲﻏﻴﺮ
. ﺑـﻮد  ﺗﺨﺮﻳـﺐ  درﺣـﺎل  ﺑﺎﻓـﺖ  و ﺑﻮده ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﮔﺴﻴﺨﺘﮕﻲﻫﻢ
آﻧـﺪروژﻧﻲ اﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ و داروﻳـﻲ  ﻋﻤﻞ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
 ﻃﻮر واﺿﺢ ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﺸـﺪه ﺑﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﻠﺐ ﺑﻪآﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ 
ﻫﺎي آﻧﺪروژﻧﻲ در ﺑﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪه آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ آﻧﺪروژﻧﻲ ياﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ .ﺳﺖا
ﺷـﻮﻧﺪ و ﺳـﻄﻮح ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲﻗﻠﺐ و ﺷﺮﻳﺎن
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ روي ﻋـﺮوق ( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون)
ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﺎﻳﺪ اﻧـﺪوﺗﻠﻴﺎل و ﻣﻬـﺎر ﺗـﻮن رﻫﺎﺳﺎزي ﻛﺮوﻧﺮ از ﻃﺮﻳﻖ 
 ﻮاﻧﻲ ﻧﺸـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺣﻴ  ـ [.33] ﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﺘﻋﻀﻼﻧﻲ ﻋﺮوق ﺻﺎف داﺷ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ  آﻧﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ  آﻧـﺪروژﻧﻲ  اﻧﺪ ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده از اﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي داده
ﻛﻨﻨـﺪه ﻋـﺮوق را  ﻧﺎﻧﺪرﻟﻮن ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﮔﺸﺎد
-ﺑﺮد اﺛﺮات رﺷﺪ آن ﺑﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﻗﻠﺐ، ﺑﻪو ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﻴﺶ هدﺮﻣﻌﻜﻮس ﻛ
دﻧﺒﺎل آن ﻣـﺮگ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻴﻚ ﺷﺪه و ﺑﻪ
اﻳﻦ اﺛﺮات ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳـﺎد  [.43] ﻠﻮل را ﻣﻮﺟﺐ ﮔﺮددرﻳﺰي ﺷﺪه ﺳ
 ﻳﻮن ﻛﻠﺴـﻴﻢ  ﺗﻮﺳﻂ آﺑﺸﺎرﻫﺎي ﭘﻴﺎﻣﺒﺮ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻏﺸﺎء ﻛﻪ ﺟﺮﻳﺎن
از ﺷـﺒﻜﻪ ﺳﺎرﻛﻮﭘﻼﺳـﻤﻲ را  ﻳﻮن ﻛﻠﺴـﻴﻢ  داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﻓﺮاﺧﻮان
-ﻧﻔـﻮذ  ﻳﻮن ﻛﻠﺴﻴﻢ اﻓﺰاﻳﺶ [.53] ﺷﻮﻧﺪدﻫﻨﺪ، ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
دﻫﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ رﻫـﺎﻳﺶ ﭘﺬﻳﺮي ﻣﻴﺘﻮﻛﻨﺪري را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
 ، ﻋﺎﻣﻞ اﻟﻘﺎ ﻛﻨﻨﺪه آﭘﻮﭘﺘﻮز، وCﻮﻛﺮوم ﺘﺳﻴ ﻣﺎﻧﻨﺪﭘﻮﭘﻮﺗﻮژﻧﻴﻚ آ ﻋﻮاﻣﻞ
 آﻧـﺪروژﻧﻲ  اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎيﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ دوز . ﺷﻮدﻣﻲ 9ﻛﺎﺳﭙﺎز 
، ﺑﺎزﺳﺎزي ﺑﻄـﻦ و اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲﺑﺎ ﻣﺮگ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻗﻠﺒﻲ،  آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ
ﺎ ﻣﻤﻜـﻦ ﻫاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ [.63] ﺷﻮدﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ ﺑﻪ آﭘﻮﭘﺘﻮز ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ
 آﻧـﺪروژﻧﻲ  اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي اﺳﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺗﻮﺿﻴﺢ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ
ﺗﺼﻠﺐ ﺷـﺮﻳﺎن  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻳﺎﺑﺪون ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﻛﺮوﻧﺮ ﻣﻲ آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ
ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻫـﺎﻳﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﻪ .ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮﻧﺪ
ﺷﻮد ﻛﻪ در آن ﻳﻚ ﭘﺎﺳـﺦ ﺗﻄﺒﻴﻘـﻲ در ﺳﺮاﺳـﺮ اﻳﻨﺘﺮﻳﻚ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي زﻳـﺎدي در  ؛ﺷﻮدﻣﻲ دﻳﻮار ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﺗﻮزﻳﻊ
در ﭘـﮋوﻫﺶ  [.13] ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﻋﻀﻠﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ﺑـﺎ ورزش اﺛﺮﮔﺬارﻧـﺪ 
ﺗـﻮان آن را ﺪ ﻛﻪ ﻣﻲﺷﻫﺎي ﻋﻀﻠﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺣﺎﺿﺮ آﺳﻴﺐ ﺳﻠﻮل
اﻳﻦ ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ . ﺑﺎ ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ورزﺷﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺖ
 ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﺎﺧﺖﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ورزﺷﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺳ
 اﻓﺰاﻳﺶ در ﻣﻘﺪار. ﺷﻮدﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﺗﺎرﭼﻪ ﻣﻲ هﻋﻤﺪﻃﻮر ﺑﻪ
ﺷﻮد ﻛـﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﺒﻜﻪ ﺳﺎرﻛﻮﭘﻼﺳﻤﻴﻚ و ﻣﻘﺪار ﻣﻴﺘﻮﻛﻨﺪري ﻧﻴﺰ
 ،ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈـﺖ ﻛـﻼژن اﺳـﺖ 
ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻫـﺎﻳﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﻗﻠـﺐ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺧﻮدﺷﺎن ﺑﻪ
ﻫـﺎي آﻧـﺪروژن ﻗﺒﻠﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﻴﺮﻧﺪه در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ
ﻋـﻼوه ﺑـﺮاﻳﻦ، . اﻧـﺪ ﻫﺎ و ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدهﻗﻠﺒﻲ را در اﻧﺴﺎن
ﺪروژن در ﻫـﺎﻳﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﻣﺪارﻛﻲ دال ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧ
در ﻗﻠـﺐ ﻫـﺎﻳﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﻫﺎي آﻧـﺪروژﻧﻲ رﻓﺘﻦ ﺑﻴﺎن ﮔﻴﺮﻧﺪهﻗﻠﺒﻲ و ﺑﺎﻻ
ﻋﺼـﺎره ﻪ ﻛ  ـ داد ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ [.73] ﺷﺪه ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ
 ﻛـﺎﻫﺶ را  ﻗﻠﺒﻲ ﻋﻀﻠﻪ ﻫﺎيﺳﻠﻮل و ﻗﻠﺒﻲ ﻋﻀﻠﻪ اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎﻓﺖ ﻋﻨﺎب
-ﺑـﻪ  ﺑـﺪ؛ ﻳﺎﻣـﻲ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﻬﺒﻮد ﻗﻠﺒﻲ  ﺑﺎﻓﺖ ﻋﻀﻠﻪ تو ﺗﻐﻴﻴﺮا هداد
 ﻗﻠـﺐ،  ﻋﻀﻠﻪ ﺑﺎﻓﺘﻲ اﻧﺪك ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﻨﺎب ﻋﺼﺎره ﮔﺮوه درﻛﻪ ﻃﻮري
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠـﻲ  .ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺧﻔﻴﻒ ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ و ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻫﺎيﺳﻠﻮل
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻋﺼﺎره ﻋﻨﺎب را ﻧﺸـﺎن ﭽﻨﻴﻦ ﺿﺪاﺛﺮات ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻛﺒﺪي و ﻫﻤ
ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺣﻔـﺎﻇﺘﻲ ﻋﻨـﺎب ﺑـﺮ وﺟﻮد، ﺑﺎاﻳﻦ ؛[32،51،31] اﻧﺪداده
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ . ﺑﺎﻓﺖ ﻗﻠﺐ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 دوز ﺑﺎ درﻣﺎن ﻧﺪداد ﻧﺸﺎن ﻛﻪ (1102)اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺗﻮﺟـﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﻨﺎبﻋ ﺑﺪن وزن ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻫﺮ ازاي ﺑﻪ ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 006
 ﻛـﺎﻫﺶ  و ﻛﻨـﺪ اﻳﺠﺎد ﻣـﻲ  ﻛﺮﺑﻦ ﺗﺘﺮاﻛﻠﺮﻳﺪ از ﻧﺎﺷﻲ ﻛﺒﺪي ﻧﻜﺮوز در
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داردﺷﻮد، ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ را ﭘﻮرﺗﺎل ﻫﺎيﺳﻠﻮل اﻟﺘﻬﺎب
 و ﺗﺨﺮﻳـﺐ  ،ﻫـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 004 ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻋﻨﺎب در ﮔﺮوه
 ﻫﺎياﻟﺘﻬﺎب ﺳﻠﻮل ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻪ ﺷﺪﻣﻲ دﻳﺪه اياﻧﺪازه ﺗﺎ ﻫﺎﻧﻜﺮوز ﺳﻠﻮل
ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﺣﺪي ﺗﺎ ﻛﺒﺪي ﻫﺎيﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻠﻮل .ﺷﻮدﻣﻲ ﻣﻮﺟﺐ را ﭘﻮرﺗﺎل
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 از ﺗـﺮ ﻛﻢ ﺑﻬﺒﻮد و ﺷﺪ دﻳﺪه ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻛﺒﺪي ﭘﻮرﺗﺎل اﻟﺘﻬﺎب و ﻫﺎ
 دوز ﺑـﺎ  در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻋﻨـﺎب  [.31] اﻳﺠﺎد ﺷﺪ دﻳﮕﺮ ﮔﺮوه دو
 ﻛﺎﻣـﻞ  ﺑﻬﺒـﻮد  ﺑـﺪن ﺑﺎﻋـﺚ  وزن ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻫﺮ ازاي ﻪﺑ ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 006
 ﻫـﺎي ﺳﻠﻮل ﻗﻠﺐ و ﻋﻀﻠﻪ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﺎﻫﺶ و ﺑﺎﻓﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﻜﺮوز
 .ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻗﻠﺐ را ﻛﺎﻫﺶ داد اﻟﺘﻬﺎب و ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺷﺪه، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﭘﺎﺳـﺦ  اﺣﺘﻤـﺎﻻ ، (1102)ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﺑﺮاﻫﻴﻤـﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران 
واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ دوز اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، ﻧﻜﺮوز و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻋﻨـﺎب 
در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ دوزﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻋﻨـﺎب  ﻫﺮﭼﻨﺪ ؛[31] ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ دوزﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  .ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻋﻨﺎب ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﺑﻬﺘﺮ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﻤﻮد
دﻟﻴﻞ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻋﺼﺎره ﻛﻪ ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ
ﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ، ﺗﻨﻮع، ﺳﻦ ﮔﻴﺎه، روش ﺧﺸﻚ ﻛـﺮدن و روش ﺑﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟ
رﺳـﺪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﺑـﻪ . اﺳﺘﺨﺮاج ﻋﺼﺎره واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ، دﺷﻮار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات آﺳﻴﺐ ﺑﺎﻓﺘﻲ و اﻟﺘﻬﺎب ﻋﻀﻠﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻋﺼﺎره ﻋﻨﺎب ﻣﻲ
اﻟﺒﺘـﻪ ﻧﺒﺎﻳـﺪ دوز . را ﻛﺎﻫﺶ دﻫـﺪ از ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﻮﻟﺪﻧﻮن  ﻧﺎﺷﻲﻗﻠﺒﻲ 
ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﻴـﺰان ﻃﻮريﺑﻪ ؛ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻋﻨﺎب را ﻧﻴﺰ ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺖ
دوز ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻋﻨﺎب و ﺗﺠﻮﻳﺰ آن در دوزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﺮﺣﺎل ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻫﺑﻪ. ﺗﺮي دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖروﺷﻦ
 داد ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن  ﻧﺘﺎﻳﺞ ،دﻳﮕﺮ از ﻃﺮف. ﺑﺎﺷﺪﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﻲ
آﺳـﻴﺐ  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﻤﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت  ﻋﻨﺎب ﻋﺼﺎرهﺗﺠﻮﻳﺰ 
 را ﻛﺎﻫﺶ دﻫـﺪ؛ ﻗﻠﺒﻲ  ﻋﻀﻠﻪ ﻫﺎيﺳﻠﻮل و ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﺷﺪه ﺑﻪ اﻳﺠﺎد
 و ﭘﺮﺧـﻮﻧﻲ  آﺛﺎرﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ +ﻋﻨﺎب ﻋﺼﺎره ﮔﺮوه درﻛﻪ ﻃﻮريﺑﻪ
-ﺳـﻠﻮل  ﻗﻠﺐ و ﻋﻀﻠﻪ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ،ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻟﺘﻬﺎب
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻛﺮده. ﺷﺪ دﻳﺪهدر اﻳﻦ ﮔﺮوه  ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻫﺎي
ﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄـﺮزاي ﻫﻤﺮاه ﻋﺼﺎره ﻋﻨﺎب ﺑﺎ ﺗﺎﺛﻴﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﻪ
ﻋﺮوﻗﻲ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي -ﻗﻠﺒﻲﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺪ از ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎريﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻲ-ﻠﺒﻲﻗ
 ﺑﺮ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺑﻄـﻦ ﻛﻪ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ اﻧﺪ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﺮده [.82] ﻧﻤﺎﻳﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  و ﮔﺬارﻧـﺪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ دوز ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣـﻲ  ﺻﻮرتﺑﻪ ﻗﻠﺐ
در  ازاي ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم  ﺑـﻪ ﮔـﺮم ﻣﻴﻠﻲ 01ﺗﺎ  1)ﺑﺎﻻ  دوزﻫﺎي اﺛﺮﻣﺤﺘﻠﻒ 
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﺸﺎﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ  [.83] ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺮ ﻗﻠﺐ ﺑﺮرﺳﻲ ( ﻫﻔﺘﻪ
ﻫـﺎي ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت و ، و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ آﻧﺪروژﻧﻲ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎيدوز 
ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي در ﻣﺪت زﻣﺎن درﻣﺎن
 .ﻣﻮرد اﺛﺮ واﻗﻌﻲ دوز ﺧﺎص اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ در ﺑﺎﻓﺖ ﻗﻠﺐ دﺷﻮار اﺳﺖ
ﺑـﻪ  ﮔـﺮم ﻣﻴﻠﻲ 02ﺑﻴﺶ از ) ﺑﺎﻻي اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از دوز
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ( در ﻫﻔﺘﻪوزن ﺑﺪن ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  ازاي ﻫﺮ
 ﻣﻴـﺰان ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺣﺎﺻـﻞ از  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠـﻲ . ﺪﮔﺮدﻳﻗﻠﺐ  ﺑﺎﻓﺖ
ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻳﻦﺑﺪ ؛ﺑﺎﺷﺪﺗﺠﻮﻳﺰ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺑﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﻗﻠﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻲ
 ﺑﺎﻓﺖ ﻗﻠـﺐ ﺗـﺎﺛﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز ﺑﺮ  ﺻﻮرتاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﻃﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﻪ
 ﺗﺠﻮﻳﺰ دوزﻫﺎي ﺑﺎﻻي آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ آﻧـﺪروژﻧﻴﻚ اﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ  .ﮔﺬاردﻣﻲ
ﻳﻚ ﻋﻤﻞ ﮔﺴﺘﺮده در ﻣﻴﺎن ورزﺷﻜﺎران ﺑﺮاي اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗـﻮده ﺑـﺪون 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺣـﺎﻛﻲ از  و ﻧﺘﺎﻳﺞ  [6]ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن و ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﺖ 
دوزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ آﻧﺪروژﻧﻴﻚ ﺑﺮ ﺑﺎﻓﺖ  اﺛﺮات
ﭼﺮاﻛـﻪ  ؛اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﻬـﻢ اﺳـﺖ . [93،73،9]ﺷﺪ ﺑﺎﻋﻀﻠﻪ ﻗﻠﺐ ﻣﻲ
ورزﺷﻜﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪه از اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺑﺎﻳﺪ آﮔﺎه ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ دوزﻫﺎي 
ﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد دﺳـﺘﮕﺎه ﺑﺎﻻي اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ و ﻣﺸﺘﻘﺎت آن
ﻛـﻪ اﻛﺜـﺮ دﻳـﻮاره ﻗﻠـﺐ از ﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺑ. ﺷﻮﻧﺪﻋﺮوﻗﻲ ﻧﻤﻲ-ﻗﻠﺒﻲ
ﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﺎي ﺗﺤﻫﺎي ﻋﻀﻠﻪ ﻗﻠﺐ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه، ﻳﺎﻓﺘﻪﺳﻠﻮل
 و ćivoneterSﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻗﻄـﺮ ﺳـﻠﻮل در ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
 [.93] ﻛﻨﺪﻫﺎ را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲﺧﻮان ﺑﻮده و اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﻢ( 6102) ﻫﻤﻜﺎران
ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛـﻪ اﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪ ﻧﺎﻧـﺪرﻟﻮن ( 2102)و ﻫﻤﻜﺎران  neR
  . [83] ﻛﻨﺪﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﻗﻠﺒﻲ را اﻟﻘﺎء ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
وارد ﺑﻮﻟﺪوﻧﻮن ﻣﻮﺟﺐ  ﻛﻪ ﺿﺮ ﻧﺸﺎن دادﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎ
در  و ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ ﻧﻜﺮوزاﻳﺠﺎد آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻋﻀﻠﻪ ﻗﻠﺒﻲ و ﺷﺪن 
 ﻋﻨﺎب ﻣﻴﻮه ﻋﺼﺎره و ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، . ﺷﻮدﻣﻲﺑﺎﻓﺖ ﻗﻠﺐ 
ﻧﺎﺷﻲ از ( ﻧﻜﺮوز و اﻟﺘﻬﺎب) ﻋﺮوﻗﻲ-ﻗﻠﺒﻲ اﺧﺘﻼﻻت از ﺑﺮﺧﻲ
   .دﻫﻨﺪﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ راﻣﺼﺮف اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ 
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺤﺘﺮم ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ
. اﺳﺖ ﺷﺪه ري اﻧﺠﺎم ﺷﻬﺮ (ره)ﺧﻤﻴﻨﻲ اﻣﺎم واﺣﺪ ﻳﺎدﮔﺎر اﺳﻼﻣﻲ آزاد
آن ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺧﻮد را از ﻣﺮاﺗﺐ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺪﻳﻦ
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